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Vypracovaly
Ceské spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(CSARIM) CLS JEP
Sekce porodnf anestezie a analgezie (SPAA) CSARIM
Sekce analgezie a intenzivni mediciny v porodnictvi Ceské gyneko-
logické a porodnické spole¢nosti CLS JEP (SAIMP CGPS)

Poznamky
formétovani a formalni editaci origindlniho zdrojového textu au-
torského tymu proved! prof. MUDT. Vladimir Cerny, Ph.D,, FCCM
vyvoj odborného poznani v pfedmétné problematice mize
vést k nutnosti rychlych zmén v dokumentu uvadeénych do-
porucent
aktudlnf verze doporuc¢eného postupu bude vzdy dostupna na
spole¢né zalozce CSARIM a Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny
CLS JEP pro COVID-19 na adrese: www.csim.cz

1. Uvod

Predlozeny doporuceny postup vznikl v dobé probihajici pandemie
COVID-19 v Ceské republice a vyjadiuje odborny nazor CSARIM, SPAA
a SAIMP CGPS k pfedmétné problematice. Uvedend doporucent a sta-
noviska nemaji uvedenu sflu/naléhavost doporuceni a presvedcivost
ddkazl a jsou doporucenimi expertd.

K formulovani jednotlivych stanovisek byly vyuzity:
publikovana doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuijf),
analyza vybrané odborné literatury vztahujici se k problematice
jednotlivych doporucent,
jiné citovatelné zdroje,
nazory ¢lend autorského kolektivu a ¢lent vyboru pfislusnych
odbornych spole¢nosti

Pouzivané pojmy:

doporucujeme (ekvivalent klinicky ,silného” doporucen),
navrhujeme zvazit (ekvivalent klinicky ,slabého” doporucent),
nedoporucujeme.

2. Vychodiska

| pfes velmi omezené informace se zd3, Ze tehotné Zeny samy
0 sobé nejsou nachylnéjsi k disledkdm infekce COVID-19 nez bézna
populace. Priority péce tak jsou stejné jako u ostatnich pacientd,
tj. snizenf prenosu COVID-19 na téhotné Zeny a poskytovani bez-
pecné péce zenam s podezfenim/potvrzenym COVID-19.
COVID-19 probéhne u velké vétsiny téhotnych Zen pouze s mir-
nymi nebo stfednimi symptomy podobnymi nachlazeni/chfipce
(pfedevsim kasel doprovazeny pfipadné horeckou) a vyzaduje
pouze symptomatickou lé¢bu. Tyto pfiznaky ale nesmf byt davany
automaticky do souvislosti pouze s COVID-19, protoze se mUze
jednatio pfiznaky jiného infekéniho onemocnénti s rizikem rozvoje
sepse v téhotenstvi. Stejné tak v téhotenstvi fyziologickd dusnost,
zpUsobend zvysenou potfebou kysliku pfi zvyseném metabolismu,
gestacni anémif a fetdlni spotfebou kysliku, musi byt v¢as odlisena
od patologické dusnosti.

Diagnostiku rovnéz mUize oddalit gestacni ryma zpUsobend hormo-
nalné zprostfedkovanou hyperémif nosohltanu a obvykle postihujict
aZ pétinu zdravych Zen v pozdnim téhotenstvi, kterd mdze maskovat
pfiznaky COVID-19 a vyrazné tak zvySovat komunitni pfenos nakazy.
V téhotenstvi fyziologicky snizena celkova kapacita plic pak v pfipa-
dé rozvoje pneumonie COVID-19 s progresf bilaterdinfho postizeni
plicniho parenchymu a se zhorsenou ¢istici funkci plic v téhotenstvi
mUze vést k rychlejsimu rozvoji hypoxemického respiracniho se-
Ihani. Navic v pfipadé potfeby umélé plicnf ventilace je pro udrzenf
perfuze placenty a prevenci hypoxie/asfyxie plodu nutno udrzovat
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vy$si maternalni cilové PaO, > 70 mmHg (namisto 55-80 mmHg)
i nizéi hladinu CO, (cilové PaCO, 28-32 mmHg).

Pouziti odpovidajicich osobnich ochrannych pomdcek (OOP)
u COVID-19 pozitivnich/suspektnich rodicek je mandatornf a ¢a-
sové narocné, a u urgentniho cisarského fezu bude mit vyznamny
vliv na dobu do vybaveni plodu. A to bez ohledu na pouZitou
anesteziologickou techniku. O tomto riziku zpozdéni by mély byt
informovany jak rodicky, tak jejich rodiny.

3. Doporuceni
V soucasné dobé neexistuje zadna evidence, kterd by upfednostrio-
vala néktery ze zplsobU vedeni porodu, a proto by volba zplsobu
porodu méla vychazet ze soucasnych standardnich postupl pro
vedeni porodu.
Pro snizeni rizika pfenosu COVID-19 mezi rodickami a persondlem
navrhujeme zvazit moznost bezkontaktni vzdéalené predaneste-
tické pfipravy, tj. predevsim predanestetického vysetfeni, a vyuzit
napfiiklad moznosti videokonferen¢niho kontaktu, pfipadné tele-
fonického kontaktu.
Protoze neexistuje zadny diikaz, ze by neuroaxidlni anestezie méla
byt v pfipadé COVID-19 pozitivni rodicky kontraindikovéana, volba
anestezie by méla vzdy vychdzet z obecnych principl volby anes-
tezie pro cisarsky fez, tj. preference nékteré z forem neuroaxialni
anestezie (i z dGvodu snizenf rizika pfenosu na persondl béhem
uvodu do celkové anestezie a extubace).
U pacientek COVID-19 pozitivnich/suspektnich doporucujeme
v prlbéhu porodu preferenci epiduraini analgezie, aby se v pfi-
padé akutniho cisafského fezu minimalizovala nutnost celkové
anestezie.
Priblizné u jedné tretiny pacientek ve Wu-chanu se rozvinula
trombocytopenie < 150.10° proto doporuc¢ujeme u COVID-19
pozitivnich nebo suspektnich rodic¢ek pred podanim neuroaxialnf
anestezie/analgezie zkontrolovat aktudlni pocet trombocytd, stejné
tak pfed odstranénim epiduralnfho katétru.
V pfipadé pfitomnosti horecky, dusnosti nebo jiného zhorsent
stavu rodicky doporucujeme vzdy cilené vyloucit jinou etiologii
nez COVID-19, pfedevsim sepsi v téhotenstvi. Pokud septicky stav
vyloucit nelze, podani neuroaxidini anestezie (ani analgezie) ne-
doporucujeme.
Pro elektivni cisafské fezy u COVID-19 pozitivnich/suspektnich
rodi¢ek doporucujeme trvale vyhradit samostatny opera¢ni sal.
Pokud to provozné mozné neni, mély by tyto vykony probéhnout
az na konci celého pldnovaného programu.
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Pocet osob pfitomnych na opera¢nim sdle je nutno sniZit na mi-
nimum. Pritomnost otce u porodu, véetné cisafského fezu, nedo-
porucujeme pro dvojnasobné zvysené riziko (rodicka + doprovod)
pfenosu nakazy.

U vykonU v regiondini anestezii doporucujeme, aby rodicka meéla
nasazenou chirurgickou rousku po celou dobu vykonu. Pokud je
nutna oxygenoterapie O, rodicky, doporucujeme nasazent kysliko-
vych nosnich bryli pod rouskou.

U vykont v celkové anestezii doporucujeme vzdy prodlouzenou
preoxygenaci.

V piipadé potreby ventilace maskou pred intubaci doporucujeme
spiSe mensi dechové objemy pro snizenf tvorby a Uniku aerosolu.
Pro minimalizaci rizika pfenosu nakazy pfi intubaci ji doporucujeme
zahdjit az po bezpecném néstupu plné relaxace, coz pfi pouziti
sukcinylcholinu je nejdfive za 45 vtefin. Soucasné doporucujeme
podani dostate¢né intubacni davky sukcinylcholinuy, tj. 1,5 mg/kg,
kterd zajisti nejlepsi intubacni podminky i nejkratsi ¢as do intuba-
ce. V pfipadé pouzitf rokuronia doporucujeme davku 1,0 mg/kg.
Doporucujeme monitorovat nastup Ucinku svalovych relaxans né-
kterou z objektivnich pfistrojovych metod (napf. rezim SingleTwitch,
pokles pod 10 %).

Pro intubaci doporucujeme zvazit pouZiti videolaryngoskopu (,dis-
tan¢ni intubace”).

Pro zajisténi maximalni bezpecnosti pacientek a snizeni pooperac-
nich respira¢nich komplikaci doporucujeme, pokud je dostupna,
objektivni monitoraci zotaveni z Ucinkd svalové relaxace (cilova
hodnota TOFr > 0,9).

Na konci vykonu pak doporucujeme zvazeni pouziti aktivniho
zvratu nervosvalové blokddy (tzv. dekurarizaci), a to zejména pfi po-
uzitf rokuronia (sugammadex u kterékoli hloubky bloku, inhibitory
cholinesterazy Ize zvazit u mélkého bloku). Cilem je minimalizovat
dechové obtize a kaslani pacientek po vykonu.

Protoze extubace je z hlediska tvorby a $ifenf aerosolu nejrizikovejs
¢ast celého vykonu, doporucujeme, aby na opera¢nim sale bylo
pfitomno co nejméné lidi.

Pro intubaci i extubaci doporucujeme vzdy pouzit ochranny
stit a bryle. U symptomatického pacienta (kasel, teplota) v riziku
COVID-19 ¢i potvrzeného pacienta COVID-19 pozitivhiho doporu-
Cujeme pouZit respirator FFP3.

U rodicek COVID-19 pozitivnich je nutno pouzit OOP dle aktualni-
ho mistniho standardu. ProtoZe nasazeni OOP je ¢asové naroc¢né,
doporucujeme dle moznosti pracovisté a dostupnosti OOP zavést
simulacnf cvicenfjejich rychlého nasazent.
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